POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ST DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY . 21 21-44-101471913 21
kgl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 202 12 | os 2025 o000 | 31 | o7 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
. BATOS DEI TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ! ENTIFICACION NIT: 830.142.623-0 | [
WAL MEDICOX LTDA \ ID
ﬂgﬂsccwn CL66 NRO. 19 - 36 OF 301 = |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL h’ELEFOND: 3125495
DATQS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ‘

JIDENT]FICAC_ION

NIT: 900.971.006-4

JCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

6583030

[reLEFono

OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL FAGO DE LOS PERJUICIOS OCACIONADOS POR EL TNCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS CONTRATO DE SUMINISTRG No.

CS5 BYS 095-2025
SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS-INSUMOS EN GENERAL= PMA LA OFORTUNA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES .DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E,S.E.

CON BUJECION A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEKAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA ¥ QUE EL ABEJURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S,A., CARANTIZA:

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEQ/ACTUAL

12/06/2025
12/06/2025

31/07/2026
31/07/2026

§5,009,966.80
$5,009,966.80

SUMA ASEGQ/ANTERIOR

$5,009,966.80
$5,009,966.80

=|FRORROGA LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA Y SE DEJA CONSTANCIA QUE SE CONOCE EL ACTA DE INICIO DE FECHA 15 DE MAYO DE 2023

mi0S DEMAS TERMINQS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADQS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTALAPAGAR _____ \VALOR ASEGURADQ TOTAL

: A PLAN DE PAGO
$ "“"'B 000.00 $ *******4,000.00 § **e****2,280.00 § sreseenseanii4,280.00 § *******10,019,933.60 CONTADO
INTERWEDURIO D - DA TRIBUCION COA3 EGURO
R NOWERE CLAVE * O PART. NOMERE COMPATIIA % PART, VALCA ASEQURADO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANCS DE 961114 100,00

TENDERCUA FIMANCERR
O COLEWEA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO; 6-917963 - BOGOTA, D.4.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

é'., VIGILADOQ SPeaN

IA DE LA PRESENTE ,

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 8 TELEFONO: 601-2188977, 601-8010330
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‘BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
s B DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101471913 21
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=l DIA  MES  ANO pla  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2026 12 | o6 | 202 00:00 | 31 | o7 | 202 | 2389 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
RFNOMBRE O RAZON MEDICOX LTDA DENTIFICACIGN NIT: 830.142.523-0
SOCIAL v
|r:|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFOND: 3125495 &

i DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E IDENTIFICACION NIT: 900.971.006-4

FIUDAD: BOGOTA, D,C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6583030

BENEFICIARIO:
DIRECCION: CL 66 NRO. 15 -41

élADICIONAL:

. Rocuarda que pucdes actualizar  ° CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
P tus dbtos de contacto conforme
2 la tay 2300, o traves d
nuestras paginas;

www,sagurosdelestado,com
o www.segurosdavidadelestado.com

Ve ala opcion PQR y salecciona
el tipo de salicitud:
Acceso a la informacion

== Saguros cel Estado  * : - = Seguros dol Estado
Bancode Bagot: (r e
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189 :f.lk..,ﬂt.l_.,, Y%7 cuenta Convenio 00B4GS445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ "*****eg 000.00 5 "“"'4,000.00 $ .“""2.230.00 s """"""14,250.00 $ "'"“10,019.933.30 CONTADO
INTERMEDWARKD DI TRIBUCION COAEEQURO
I*5 NOLERE CLAVE % 0E PART. MOMERE COMPARIA % PART. WALCR ASEGURADO
of CORRECOL CORREDORES COLOMBIANQOS DE 961114 100,00

NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
USSR SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
¥ D ESTADO S.A. ES CALLE B3 NO 19-10- TELEFONO; 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR . PAGO:
1100614142620-9

{415) 7709998021167 (8020)11005141426209{3500)000000014280(96) 20260612

JREa

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

Glelolelelolels

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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gsgun'oa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.A. CUNF
NIT. 060.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
] [CIUDAD DEEXPEDICION SUCURSAT TODSUC —NOPOLIZA ]
q |BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101471913
~FECHA EXPEDICIUN VIGENCIA DESDE ALAS VIGERCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARNO DiA MES ANO HORAS piaA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
a6 | 03 I 2026 12 I 06 | 2025 00:00 n o7 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
— DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO '
OCIAL MEDICOX LTDA IDENTIFICACION NIT: 830.142.523-0

66 0. 19 - 36 OF 301

TUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAP| F § 312549
: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
| FNSEGURADOT

B ENERCIARTS: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
] [DIRECCIONT CLBE NRO, 75 =47

4 PDICIONAL:

IDENTIFICACION  NIT: 900.971.0064|

ILIU

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . A g

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HSCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION \

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

RIPERINTEMDENCIA FiANCERA §s
OE COLOWEA
CAE Gl T LSS W LA WS W -

VIGILADO

21-44-10

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojada - Vicaprasidenta da Flanzas
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——FIAMA YOMADOR
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SEGU ROSB .
"‘"ﬂfﬁ ESTADO 5.4,
NIT. 860.008.576-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION

; POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA e
S
-f,q;.t
£ : 1=
&Y e
B
G
Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101471913, anexo
21, no expirara por falta de pago de la prima, ni por R
p revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora. -
St E9
Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 57
el cual regula las garantias ante entidades estatales o
= Eg
= . B
g2
Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de MARZO de 2026 e
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21-44-101471913
SR FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas b
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